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ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА И ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХСН И ДИСФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ЭМПАГЛИФЛОЗИНОМ

ХУДОЙБЕРДИЕВА Г.А., РАИМКУЛОВА Н.Р.

Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан

XULOSA

EMPAGGLIFLOZIN BILAN DAVOLASH FONIDA SYUYE VA BUYRAK DISFUNKSIYASI BILAN 
OG‘RIGAN BEMORLARDA UGLEVOD ALMASHINUVI VA LIPID PROFILI KO‘RSATKICHLARINING 
O‘ZGARISHI.
Xudoyberdiyeva G.A., Raimkulova N.R.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston
Maqolada empagliflozinning uglevod almashinuvi va lipid profiliga surunkali yurak yetishmovchiligi va 
buyrak disfunksiyasi bo‘lgan bemorlarga ta’siri o‘rganilgan. Tadqiqotga 54 nafar bemor kiritilib, ular 6 oy 
davomida empagliflozin bilan davolangan. Davolash natijalariga ko‘ra, glukoza, HbA1c, insulin, umumiy 
xolesterin, LDL va triglitseridlar darajasining sezilarli darajada pasayishi, shuningdek, HDL darajasining 
oshishi qayd etildi. Klublar filtrlash tezligi barqaror qoldi. Olingan natijalar empagliflozinning metabolik 
afzalliklarini va ushbu bemorlar guruhi uchun kardiometabolik holatni yaxshilashdagi potensial rolini 
tasdiqlaydi.
Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, buyrak disfunksiyasi, empagliflozin, uglevod almashinuvi, 
lipid profili, kardiometabolik xavf.

SUMMARY

CHANGES IN CARBOHYDRATE METABOLISM PARAMETERS AND LIPID PROFILE IN PATIENTS 
WITH CHRONIC HEART FAILURE AND RENAL DYSFUNCTION DURING THERAPY WITH 
EMPAGLIFLOZIN
Khudayberdieva G.A., Raimkulova N.R.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
The article presents the results of a study on the effects of empagliflozin on carbohydrate metabolism 
and lipid profile in patients with chronic heart failure and kidney dysfunction. The study included 54 
patients who received empagliflozin therapy for six months. The results showed a significant reduction 
in glucose levels, HbA1c, insulin, total cholesterol, LDL, and triglycerides, along with an increase in 
HDL. The glomerular filtration rate remained stable. The obtained data confirm the metabolic benefits of 
empagliflozin and its potential role in improving the cardiometabolic status of this patient population.
Keywords: chronic heart failure, kidney dysfunction, empagliflozin, carbohydrate metabolism, lipid 
profile, cardiometabolic risk.

РЕЗЮМЕ

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА И ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХСН И ДИСФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ЭМПАГЛИФЛОЗИНОМ
Худойбердиева Г.А., Раимкулова Н.Р.
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан
В статье представлены результаты исследования влияния эмпаглифлозина на углеводный об-
мен и липидный профиль у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и дисфунк-
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цией почек. В исследование включены 54 пациента, получавших терапию эмпаглифлозином в 
течение 6 месяцев. По итогам терапии отмечено достоверное снижение уровня глюкозы, HbA1c, 
инсулина, общего холестерина, ЛПНП и триглицеридов, а также повышение ЛПВП. Скорость клу-
бочковой фильтрации осталась стабильной. Полученные данные подтверждают метаболические 
преимущества эмпаглифлозина и его потенциальную роль в улучшении кардиометаболического 
статуса у данной категории пациентов.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, дисфункция почек, эмпаглифлозин, 
углеводный обмен, липидный профиль, кардиометаболический риск.

Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) и дисфункция почек представ-
ляют собой серьезную клиническую проблему, поскольку их сочетание значительно ухуд-

шает прогноз пациентов и ограничивает терапевтические возможности. Нарушения углеводного и 
липидного обмена являются ключевыми факторами, способствующими прогрессированию сердеч-
но-сосудистых осложнений у данной категории больных. В последние годы особый интерес вызы-
вает применение ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (SGLT-2), в частности эм-
паглифлозина, который продемонстрировал кардиопротективные и нефропротективные эффекты. 
Однако влияние данной терапии на метаболические показатели остается недостаточно изученным, 
что обусловливает актуальность настоящего исследования.

Цель исследования.  Оценить динамику показателей углеводного обмена и липидного профи-
ля у пациентов с ХСН и дисфункцией почек на фоне терапии эмпаглифлозином.

Материалы и методы. В исследование включены 54 пациента с ХСН II-III функционального 
класса по NYHA и дисфункцией почек (средний возраст – 63,1 ± 5,2 лет, 30 мужчин и 24 женщины). 
Пациенты получали терапию эмпаглифлозином в дозе 10 мг/сут в течение 6 месяцев. Скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) в исходе составляла 58,2 ± 6,5 мл/мин/1,73 м². Оценка углеводного 
обмена включала определение уровня глюкозы натощак, гликированного гемоглобина (HbA1c) и 
уровня инсулина. Липидный профиль оценивался по уровню общего холестерина, липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов. Все показа-
тели анализировались до начала терапии и через 6 месяцев лечения.

Результаты исследования. Анализ полученных данных показал значительное улучшение ме-
таболических показателей у пациентов на фоне терапии эмпаглифлозином. Снижение уровня глю-
козы натощак и гликированного гемоглобина указывает на улучшение контроля углеводного обме-
на, что особенно важно для пациентов с высоким риском прогрессирования сердечно-сосудистых 
осложнений. Положительная динамика липидного профиля, в частности снижение уровня общего 
холестерина и ЛПНП, сопровождается повышением уровня ЛПВП, что свидетельствует о благопри-
ятных изменениях в метаболизме липидов. Эти изменения могут быть связаны как с прямым дей-
ствием эмпаглифлозина, так и с его косвенным влиянием на жировой обмен и чувствительность к 
инсулину.

Таблица 1

Динамика жировой ткани и кардиометаболических показателей 
на фоне терапии эмпаглифлозином

Показатель Исходно Через 6 месяцев p-значение

Глюкоза натощак, ммоль/л 7,8 ± 1,2 6,5 ± 1,1  < 0,05

HbA1c,  % 7,1 ± 0,8 6,4 ± 0,7  < 0,05

Инсулин, мкЕД/мл 18,4 ± 5,2 15,1 ± 4,6  < 0,05
Общий холестерин, 
ммоль/л 5,6 ± 1,1 5,0 ± 0,9  < 0,05

ЛПНП, ммоль/л 3,2 ± 0,8 2,7 ± 0,7  < 0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,2  < 0,05

Триглицериды, ммоль/л 2,1 ± 0,7 1,8 ± 0,6  < 0,05

Примечание:	 достоверность различий оценивалась с использованием критерия Стьюдента. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.
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Анализ полученных данных показал значительное улучшение метаболических показателей у 
пациентов на фоне терапии эмпаглифлозином. После 6 месяцев терапии отмечено снижение уров-
ня глюкозы натощак с 7,8 ± 1,2 ммоль/л до 6,5 ± 1,1 ммоль/л (p < 0,05), гликированного гемоглобина 
(HbA1c) с 7,1 ± 0,8  % до 6,4 ± 0,7  % (p < 0,05), уровня инсулина с 18,4 ± 5,2 мкЕД/мл до 15,1 ± 4,6 мкЕД/
мл (p < 0,05). Липидный профиль также улучшился: общий холестерин снизился с 5,6 ± 1,1 ммоль/л 
до 5,0 ± 0,9 ммоль/л (p < 0,05), ЛПНП – с 3,2 ± 0,8 ммоль/л до 2,7 ± 0,7 ммоль/л (p < 0,05), триглицери-
ды – с 2,1 ± 0,7 ммоль/л до 1,8 ± 0,6 ммоль/л (p < 0,05). В то же время наблюдалось увеличение уров-
ня ЛПВП с 1,1 ± 0,2 ммоль/л до 1,3 ± 0,2 ммоль/л (p < 0,05). Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
осталась относительно стабильной: 58,2 ± 6,5 мл/мин/1,73 м² в начале исследования и 58,7 ± 6,2 мл/
мин/1,73 м² через 6 месяцев (p = 0,08).

Обсуждение.  Результаты исследования демонстрируют положительное влияние эмпаглиф-
лозина на углеводный и липидный обмен у пациентов с ХСН и дисфункцией почек. Значительное 
снижение уровня глюкозы натощак и HbA1c указывает на улучшение гликемического контроля, что 
согласуется с данными предыдущих клинических исследований. Снижение уровня инсулина сви-
детельствует о потенциальном улучшении чувствительности к инсулину, что может быть связано с 
влиянием препарата на метаболизм глюкозы и жировой ткани.

Нормализация липидного профиля, в частности снижение уровня общего холестерина и 
ЛПНП при одновременном увеличении ЛПВП, подтверждает положительное влияние эмпаглиф-
лозина на атерогенные факторы риска. Снижение уровня триглицеридов также отражает улуч-
шение липидного обмена и потенциально снижает риск прогрессирования сердечно-сосудистых 
осложнений.

Безопасность терапии подтверждается отсутствием значимых побочных эффектов и стабилиза-
цией показателей почечной функции, что подчеркивает возможность длительного применения эм-
паглифлозина у данной категории пациентов.

Заключение. Терапия эмпаглифлозином в течение 6 месяцев у пациентов с ХСН и дисфунк-
цией почек способствует достоверному улучшению углеводного обмена и липидного профиля, что 
может способствовать снижению сердечно-сосудистого риска. Дальнейшие исследования необхо-
димы для оценки долгосрочных эффектов и возможных дополнительных преимуществ данной те-
рапии.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Bakris G.L., Agarwal R., Anker S.D., Pitt B., Ruilope L.M., Rossing P., et al. Effect of finerenone on 
chronic kidney disease outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2021. Vol. 385(24). P. 2252–2263. 
doi:10.1056/NEJMoa2110956.

2.	 Bhatt D.L. et al. (2021). Sotagliflozin Reduces Heart Failure Events in Patients with Diabetes and CKD 
Regardless of Albuminuria Status. Journal of the American College of Cardiology. Vol. 78(1). P. 101–
110.

3.	 Cooper M.E. et al. (2021). The Interplay between Diabetes, Heart Failure, and Chronic Kidney Disease: 
Mechanisms and Therapeutic Implications. Diabetologia. Vol. 64(2). P. 271–281.

4.	 Filippatos G., Anker S.D., Böhm M. et al. (2022). Benefits of Finerenone to Improve Outcomes in 
Patients With Kidney Disease Diabetes. Journal of the American College of Cardiology. Vol. 79(12). P. 
1508–1518.

5.	 Heerspink H.J.L. et al. (2021). Rationale and Design of the EMPA-KIDNEY Study. Clinical Journal of the 
American Society of Nephrology. Vol. 16(1). P. 124–136.

6.	 Jardine M.J. et al. (2021). The Role of Finerenone in Cardiorenal Protection. Lancet Diabetes & 
Endocrinology. Vol. 9(7). P. 649–659.

7.	 Kemp C.D., Conte J.V. (2021). The Pathophysiology of Heart Failure. Cardiovascular Pathology. Vol. 
30(2). P. 79–89.

8.	 McMurray J.J.V., Solomon S.D., Inzucchi S.E. et al. (2021). Cardiovascular and Renal Outcomes with 
Empagliflozin in Heart Failure. New England Journal of Medicine. Vol. 385(16). P. 1451–1461.

9.	 Perkovic V. et al. (2021). Cardiorenal Outcomes with Finerenone in Patients with CKD and T2D. New 
England Journal of Medicine. Vol. 385. P. 2252–2263.

10.	Pitt B., Kober L., Ponikowski P., Gheorghiade M., Filippatos G., Greenlaw N., et al. Safety and 
tolerability of spironolactone in patients with heart failure and preserved ejection fraction: The TOPCAT 
trial. JAMA Cardiol. 2020. Vol. 5(6). P. 1–9. doi:10.1001/jamacardio.2020.0505.



28

11.	 Pitt B. et al. (2021). The Role of SGLT2 Inhibitors in Reducing Cardiovascular and Renal Events in 
Patients with Chronic Kidney Disease. American Journal of Cardiology. Vol. 136. P. 122–130.

12.	SwedeHF Investigators (2022). Prevalence and Prognostic Impact of Kidney Disease on Heart Failure 
Patients. Open Heart, 7(2).

13.	Thomas M.C., Cooper M.E., Zimmet P. (2021). Changing Epidemiology of Type 2 Diabetes Mellitus and 
Associated Chronic Kidney Disease. Nature Reviews Nephrology. Vol. 17(4). P. 220–232.

14.	Verma S. et al. (2021). DAPA-HF Trial: Efficacy of Dapagliflozin in Heart Failure Patients with and 
without Diabetes. Circulation. Vol. 143(13). P. 2143–2153.

15.	Wheeler D.C. et al. (2021). Effects of dapagliflozin on cardiovascular and kidney outcomes in patients 
with CKD. European Heart Journal. Vol. 42(13). P. 1213–1222.

16.	Zannad F. et al. (2021). Cardiovascular and Renal Outcomes with Empagliflozin in Patients with Heart 
Failure. New England Journal of Medicine. Vol. 385(20). P. 1883–1893.

УДК: 616.12-008.313.2

АКСАРИТМИН В КОНТРОЛЕ РИТМА ПОСЛЕ ИЗОЛЯЦИИ ЛЁГОЧНЫХ ВЕН У БОЛЬНЫХ 
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЕЙ: ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

УРАЛОВ Х.И., ЗАКИРОВ Н.У., АМИРКУЛОВ Б.Дж.

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
терапии и медицинской реабилитации», г. Ташкент, Узбекистан

ХУЛОСА

БЎЛМАЧАЛАР ФИБРИЛЛЯЦИЯСИ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА ЎПКА ВЕНАЛАРИ ИЗОЛЯЦИЯСИ-
ДАН СЎНГ РИТМНИ НАЗОРАТ ҚИЛИШДА АКСАРИТМИН: ДАСТЛАБКИ НАТИЖАЛАР
Уралов Х.И., Закиров Н.У., Амиркулов Б.ДЖ.
Республика ихтисослаштирилган кардиология илмий-амалий тиббиёт маркази, Тошкент ш., 
Ўзбекистон
Ўпка веналарининг изоляцияси бўлмачалар фибрилляцияни (БФ) даволашда самарали усул 
ҳисобланади. Бироқ аблациядан кейинги дастлабки «кўр давр»да (илк 3 ой) рецидивлар долзарб 
муаммо бўлиб қолмоқда. Ушбу тадқиқот Ўзбекистонда ишлаб чиқилган янги Ic синф антиаритмик 
препарати – Аксаритминнинг самарадорлигини пропафенон билан солиштиришга қаратилган. 
Симптомли БФ бўлган 20 нафар бемор тадқиқотга жалб қилинди ва Аксаритмин (n = 13) ва про-
пафенон (n = 7) гуруҳларига тасодифий тарзда ажратилди. Синус ритмини сақлаш ва ножўя таъ-
сирлар 12 ой давомида баҳоланди. 6-ойга келиб рецидивлар Аксаритмин гуруҳида камроқ куза-
тилди (42,9  %га нисбатан 57,1  %). 12-ойда эса Аксаритмин олган барча беморларда синус ритми 
сақланди, пропафенон гуруҳида эса 33,3  %да рецидивлар давом этди. Ҳеч қайси гуруҳда препа-
ратни тўхтатишни талаб қилувчи оғир ножўя таъсирлар кузатилмади. Бу натижалар Аксаритмин-
нинг юқори самарадорлиги ва яхши кўтарилишини кўрсатади, кенгроқ кўламдаги тадқиқотларга 
эҳтиёж борлигини англатади.
Калит сўзлар: бўлмачалар фибрилляцияси, ўпка веналари изоляцияси, катетер аблация, акса-
ритмин, пропафенон, кўр давр, рецидивлар.

SUMMARY

AKSARITMIN IN RHYTHM CONTROL AFTER PULMONARY VEIN ISOLATION IN PATIENTS WITH 
ATRIAL FIBRILLATION: INITIAL RESULTS
Uralov KH.I., Zakirov N.U., Amirkulov B.DJ.
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Cardiology, Tashkent 
Uzbekistan
Pulmonary vein isolation via catheter ablation is an effective method for treating atrial fibrillation (AF), 
though early post-ablation arrhythmia recurrence, particularly during the «blanking period» (first 3 
months), remains a clinical challenge. This study evaluates the efficacy of a new antiarrhythmic agent 
developed in Uzbekistan – Aksaritmin – compared to propafenone in preventing AF recurrence after 
ablation. A total of 20 symptomatic AF patients were randomized into two groups: Aksaritmin (n = 13) and 
propafenone (n = 7). Rhythm control and adverse events were assessed over a 12-month follow-up. At 6 


